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RESUMO - Racional: A obesidade diminui a qualidade de vida que se agrava com a associação 
de comorbidades. O transtorno da compulsão alimentar tem relação direta com a imagem 
corporal e predispõe ao excesso de peso. Objetivo: Avaliar a associação entre a presença e 
o nível do transtorno da compulsão alimentar periódica e a qualidade de vida dos pacientes 
obesos candidatos à cirurgia bariátrica. Métodos: Estudo ambulatorial do tipo transversal 
onde coletaram-se dados antropométricos (peso e altura) e socioeconômicos (idade, sexo, 
estado civil, escolaridade e renda). Realizou-se aplicação da Escala de Compulsão Alimentar 
Periódica para diagnóstico do Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica - TCAP e 
o Medical Outcomes Study 36-item Short-From Health Survey para avaliar a qualidade de 
vida. Resultados: Amostra total estudada foi de 96 pacientes, idade média de 38,15±9,6 anos, 
80,2% do sexo feminino, 67,7% casados, 41% com ensino superior completo/incompleto, 
77,1% com renda ≤4 salários mínimos, 59,3% obesidade grau III. Observou-se transtorno 
da compulsão alimentar em 44,2% dos pacientes (29,9% moderado e 14,3% grave), e estes 
apresentavam os piores escores em todos os domínios de qualidade de vida da escala SF36; 
porém, esta diferença não foi estatisticamente significante. Somente o estado nutricional 
apresentou associação com a presença do transtorno. Conclusão: Constatou-se elevada 
prevalência de pacientes com transtorno da compulsão alimentar e eles apresentaram os 
piores escores em todos os domínios da qualidade de vida. 

ABSTRACT - Background: Obesity decreases the quality of life, which is aggravated by the 
association of comorbidities, and the binge eating disorder is directly related to body image 
and predisposes to overweight. Aim: Evaluate association between the presence and the 
level of binge eating disorder and the quality of life of the obese candidates for bariatric 
surgery. Methods: Cross-sectional study analyzing anthropometric data (weight and height) 
and socioeconomics (age, sex, marital status, education and income). The application of Binge 
Eating Scale was held for diagnosis of Binge Eating Disorder and the Medical Outcomes Study 
36-item Short-From Health Survey to assess the quality of life. Results: Total sample studied 
was 96 patients, mean age 38.15±9.6 years, 80.2% female, 67.7% married, 41% with complete 
and incomplete higher education, 77.1% with lower income or equal to four the minimum 
salary, 59.3% with grade III obesity. Binge eating disorder was observed in 44.2% of patients 
(29.9% moderate and 14.3% severe), and these had the worst scores in all domains of quality 
of life SF36 scale; however, this difference was not statistically significant. Only the nutritional 
status presented significant statistically association with the presence of binge eating disorder. 
Conclusion: High prevalence of patients with binge eating disorder was found and they 
presented the worst scores in all domains of quality of life. 
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INTRODUÇÃO

A obesidade é doença e agravo não transmissível, progressiva e recorrente, 
caracterizada pelo acúmulo de gordura ou energia na forma de triglicerídeos 
no tecido adiposo, levando ao aumento do peso corporal, ultrapassando 15% 

ou mais o peso ótimo9,21. É doença neuroquímica, fazendo com que ocorram modificações 
na composição corporal e é considerada pandemia, resultante da interação de múltiplos 
fatores biológicos, sociodemográficos e comportamentais2,9,21

. Observa-se que o excesso 
de peso e a obesidade está aumentando ao longo dos quatro inquéritos já realizados 
no Brasil, o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF) (1974-1975)13, Pesquisa 
Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN) (1989)14 e as Pesquisas de Orçamento Familiares 
(POF) 2002-200315 e POF 2008-200916, em ambos os sexos. De 1974 a 2009 a prevalência 
de excesso de peso em adultos aumentou quase três vezes nos homens, passando de 
18,5% para 50,1% e nas mulheres quase duas vezes, passando de 28,7% para 48,0%. No 
mesmo período a obesidade aumentou mais de quatro vezes nos homens, passando de 
2,8% para 12,4% e nas mulheres houve aumento de mais de duas vezes, passando de 
8,0% para 16,9%13,14,15,16. Este fato acontece em todas as regiões do Brasil e é crescente 
até aproximadamente a faixa etária 45-54 anos nos homens e nas mulheres de 55-64 
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anos; após, o excesso de peso tende a diminuir16.
A obesidade mórbida, Índice de Massa Corporal maior 

ou igual a 40 kg/m², apresentou um crescimento de 255% em 
todo o Brasil, de acordo com o ENDEF, PNSN e POF, e na região 
Norte, de 1974 a 2003 apresentou um aumento de 410%16

.
A obesidade afeta diretamente a qualidade de vida do 

indivíduo, ocorrendo alterações na imagem corporal devido ao 
excesso de peso, fazendo com que ele se desvalorize24. Costa et 
al6 observaram forte relação entre a imagem corporal e episódios 
de compulsão alimentar em pacientes obesos mórbidos, sendo 
que quanto maior a frequência de compulsão alimentar maior 
a preocupação com a imagem corporal6. 

A síndrome conhecida como Transtorno da Compulsão 
Alimentar Periódica (TCAP/DSM IV-TR) é perda de controle sobre 
o quê e quanto se come, pelo menos dois dias por semana 
e não acompanhada de comportamentos compensatórios1. É 
psicopatologia que origina a obesidade mais precocemente e 
com maior gravidade, dificultando a resposta ao tratamento 
dietoterápico e mais tempo dedicando-se às dietas2,19.

Diante da dificuldade em obter bons resultados nos 
tratamentos de redução de peso, a procura pela cirurgia bariátrica 
aumentou e vem sendo realizada com sucesso. Entretanto, 
existe sempre a preocupação em relação às alterações do 
comportamento resultado da operação.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a associação 
entre a presença e o nível do Transtorno da Compulsão Alimentar 
Periódica, assim como investigar o nível da Qualidade de Vida 
dos pacientes obesos candidatos à cirurgia bariátrica.

MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal em todos os pacientes 
candidatos à cirurgia bariátrica que procuraram atendimento 
no período de novembro de 2013 a fevereiro de 2015 no 
Ambulatório de Bariátrica - AMBBAR da Universidade Federal 
do Tocantins. Esse projeto teve aprovação do Comitê de 
Ética e Pesquisa da universidade, processo 039/2014 e todos 
os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido aceitando participar do estudo.

Coleta de dados
Foram coletadas informações sociodemográficas, estado 

nutricional, compulsão alimentar e qualidade de vida.
Os dados sociodemográficos foram retirados da ficha de 

atendimento preenchida durante a consulta com o paciente. 
Nesta, constava informações sobre a idade em anos, sexo, 
estado civil, renda familiar em salários mínimos e escolaridade.

Para avaliação do estado nutricional realizou-se as aferições 
das medidas antropométricas de peso e estatura. O peso 
corporal foi obtido com auxílio de balança digital eletrônica 
com capacidade de 300 kg, precisão de 0,05 g. Para obtenção 
da estatura utilizou-se estadiômetro graduado e as medidas 
foram realizadas conforme a técnica de Lohman18.

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir 
das medidas de peso em kg/m2 de acordo com a Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (2008

Compulsão alimentar 
Para avaliar se há presença do Transtorno da Compulsão 

Alimentar Periódica (TCAP) utilizou-se a Escala de Compulsão 
Alimentar Periódica desenvolvido por Gormally et al 11 e 
validado por Freitas et al 10, que é questionário autoaplicável. 
Ele possui 16 itens e 62 afirmativas, das quais em cada item 
deve ser selecionada apenas uma afirmativa, aquela que 
melhor representa a resposta do indivíduo. Cada afirmativa 
possui pontuação, sendo “0” para ausência e “3” gravidade 
máxima da TCAP, no final somam-se os pontos das afirmativas 
selecionadas. Caso a pontuação apresente valores menores ou 

iguais a 17 é considerado sem TCAP; pontuação entre 18 e 26 
com compulsão moderada; maior ou igual a 27 com grave11.

Qualidade de vida
No pré-operatório foi utilizado o questionário de avaliação 

desenvolvido e liberado a versão final em 1993 por John Ware 
e sua equipe do Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 
Health Survey (SF-36) e validado por Ciconelli em 1999 no Brasil4. 
Ele contém 36 itens divididos em oito perfis que detectam o 
estado de saúde do paciente, subdivididos em componentes 
de saúde física (capacidade funcional, aspectos físicos, dor e 
estado geral de saúde) e mental (vitalidade, aspectos sociais, 
aspecto emocional e saúde mental)4. É avaliação geral e subjetiva 
de autopercepção, estimando pontos positivos e negativos3. 
É autoaplicável e preenchido posteriormente à consulta. A 
pontuação é através de porcentagem em uma escala de 0 a 
100, e quanto maior o escore, melhor a percepção da qualidade 
de vida25. 

Análise estatística
O banco de dados foi construído utilizando o programa 

Excel 2013 for Windows e para a análise foi utilizado o Software 
SPSS versão 20.0. Para avaliar a normalidade das variáveis 
contínuas foi realizado teste de Kolmogorov-Smirnov e construído 
o histograma. Quando elas apresentavam distribuição normal 
foi realizado teste t-Student e para as demais variáveis realizou-
se o teste de Mann-Whitney. A fim de avaliar as variáveis 
categóricas foi realizado o teste de Qui-quadrado. Para mensurar 
a associação entre as variáveis considerou-se nível de significância 
estatística p<0,05. 

RESULTADOS

A amostra foi composta de 96 pacientes obesos com 
idade média de 38,15±9,6  anos, mínima de 20 e máxima de 
69 anos. Do total, 80,2% era de mulheres (n=77), 67,7% (n=65) 
casados, 41% (n=39) com ensino superior completo/incompleto, 
e 77,1% (n=74) relataram ter renda menor que quatro salários 
mínimos. Quanto ao estado nutricional, observou-se que 59,3% 
(n=57) estavam classificados como obesidade grau III e 32,3% 
(n=31) superobesos, confirmando a indicação para realização 
da cirurgia bariátrica (Tabela 1). 

TABELA 1 – Dados sociodemográficos e antropométricos 
dos pacientes obesos candidatos à cirurgia bariátrica (n=96)

Variável n %
Sexo
   Feminino 77 80,2
   Masculino 19 19,8
Estado Civil
   Solteiro/Viúvo 31 32,3
   Casado/Amasiado 65 67,7
Escolaridade 
    Ensino fundamental (in) 
completo 18 17,9

    Ensino médio (in) completo 38 40
    Ensino superior (in) completo 39 41
Renda  
   <4 SM* 74 77,1
   >4 SM* 22 22,9
Estado nutricional
   Obeso grau I 2 2,1
   Obeso grau II 6 6,3
   Obeso grau III 57 59,3
   Superobeso 31 32,3

*SM=salários mínimos 
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Dos 96 atendidos no ambulatório, 77 (80%) preencheram 
o questionário Escala de Compulsão Alimentar Periódica, sendo 
observado que, 44,2% tinham TCAP, destes 29,9% na forma 
moderada e 14,3% grave (Figura 1).

FIGURA 1 – Compulsão alimentar de acordo com a Escala de 
Compulsão Alimentar Periódica – ECAP em pacientes 
obesos candidatos a cirurgia bariátrica (n=77)

Considerando os pacientes com e sem TCAP nota-se 
que não houve relação estatisticamente significante entre o 
sexo, estado civil, escolaridade e renda. Com relação ao estado 
nutricional, observou-se diferença significante entre o grupo 
com e sem TCAP, estando a obesidade grau I, II e III associada 
com a compulsão alimentar (p=0,05) (Tabela 2). 

TABELA 2 – Dados sociodemográficos e antropométricos dos 
pacientes obesos segundo a presença ou não 
de TCAP (n=77)

Variável
Grupo com 

TCAP
(n=34)

Grupo sem 
TCAP

(n=43)
p*

Sexo
   Feminino 28 33 0,54
   Masculino 6 10
Estado Civil
   Solteiro/Viúvo 11 12 0,67
   Casado/Amasiado 23 31
Escolaridade 
    Ensino fundamental (in) completo 9 5 0,23
    Ensino médio (in) completo 13 17
    Ensino superior (in) completo 20 12
Renda 
   <4 SM** 28 34 0,71
   >4 SM 6 9
Estado Nutricional
   Obeso grau I, II, III 18 32 0,05
   Superobeso 16 11

*Teste de qui-quadrado** SM=salário mínimo

Com relação a qualidade de vida observou-se os piores 
escores nos domínios capacidade funcional, limitações físicas 
e dor. Em contrapartida o domínio com melhor resultado foi 
a saúde mental (Tabela 3).

Dos 96 pacientes atendidos somente 36 (37,5%) preencheram 
ambos os questionários (Escala de Compulsão Alimentar 
Periódica e SF-36). A distribuição dos domínios da qualidade de 
vida observados entre os pacientes com e sem TCAP mostrou 
que o grupo com apresentou os piores escores da qualidade 
de vida; entretanto, esta diferença não foi estatisticamente 
significante (Tabela 3). 

TABELA 3 – Avaliação dos domínios da escala SF-36, dos 
pacientes obesos, segundo a presença ou ausência 
de TCAP (n=36)

Domínios
Com TCAP
Média ou 
mediana*

Sem TCAP
Média ou 
mediana*

Média
Total p

Capacidade 
funcional 40,1 53,7 48,8 0,09(2)

Limitações 
físicas 25,0 50,0 44,5 0,53(1)

Dor 43,6 44,1 43,9 0,94(2)

Estado geral de 
saúde 49,0 53,8 52,1 0,51(2)

Vitalidade 52,6 53,4 53,1 0,91(2)

Aspectos sociais 51,9 65,3 60,4 0,18(2)

Aspectos 
emocionais 33,3 66,7 50,4 0,46(1)

Saúde mental 57,2 67,4 63,7 0,24(2)

* Variáveis com distribuição normal foi utilizado a média, 
e sem normalidade, a mediana; (1)=Teste de Mann-Whitney; 
(2)=teste t-Student

DISCUSSÃO

Pacientes que possuem algum distúrbio psiquiátrico - 
especialmente do humor, ansiosos e psicóticos -, são comumente 
considerados contraindicados para realização da cirurgia bariátrica. 
Contudo não há dados precisos nem fatores preditivos de bom ou 
mau prognóstico adequadamente estudado e/ou comprovados23. 
Porém, sabe-se que operações muito restritivas e má-absortivas 
como bypass gastrojejunal em Y-de-Roux, em geral, não apresentam 
bons resultados em pacientes compulsivos, pois eles não aceitam 
as limitações na quantidade de alimentos ingeridos, o que pode 
levar às complicações pós-operatórias, além de ser importante 
fator para o reganho de peso, o que, em último caso, pode levar 
o paciente à nova operação e depressão e/ou morte8.

Díaz et al 7 após pesquisa com 45 obesos que realizaram 
cirurgia bariátrica, observaram que, os com compulsão alimentar 
apresentavam mais complicações e menor taxa de resolução da 
melhora na hipertensão arterial. 

No estudo do Hsu et al 12 realizado com 37 adultos que 
estavam aguardando bypass gástrico, houve prevalência de 25% 
de TCAP, desses 11% na forma grave e 14% moderada. Já Zanella 
26 em estudo com 50 pacientes obesos mórbidos  detectou que 
36% apresentavam TCAP. Brimann et al 3 em 73 pacientes relataram 
que 35,6% apresentavam forma grave, e 13,7% moderada e notou 
também que, quanto maior a obesidade, maior o prejuízo na 
qualidade de vida3.  

No presente estudo, foi observado prevalência de TCAP em 
44,2% da população estudada, resultado elevado comparando 
com a literatura. Tratando-se de população predominantemente 
obesa grave, o resultado é esperado, uma vez que trata-se de 
indivíduos com dificuldade de controlar sua ingestão calórica.

Correlacionando a obesidade, transtorno de compulsão 
alimentar e a qualidade de vida, Petribú et al 20 realizaram estudo 
com 67 pacientes em pré-operatório e detectaram a prevalência 
de 56% de pacientes com TCAP e que tinham os piores escores de 
qualidade de vida mostrando diferença significante para todos os 
domínios. Estes resultados mostram como a obesidade interfere 
na qualidade de vida do indivíduo em vários aspectos como os 
físicos, emocionais, psicológicos e sociais.

 Apesar deste estudo não ter apresentado associação entre o 
TCAP e a qualidade de vida, observa-se que os pacientes com ele 
tiveram menor escore em todos os domínios no questionário SF-36. 
A partir desses resultados é possível observar que a obesidade 
apresenta tendência na redução da qualidade de vida destes 
indivíduos quando comparados aos não compulsivos; porém, 
a diferença não foi estatisticamente significante, provavelmente 
devido à limitação do tamanho amostral.

Artigo Original
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CONCLUSÃO

Constatou-se elevada prevalência de pacientes com 
transtorno da compulsão alimentar, e eles apresentaram os 
piores escores em todos os domínios da qualidade de vida. 
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